
Zgłoszenie przystąpienia szkoły do kampanii
NO PROMIL - NO PROBLEM w roku 2015

Deklaruję udział szkoły: ...........................................……...............................…. 

Adres: .......................….................................…..................................................

Gmina: ..…................................……...................................................................

w VIII edycji kampanii społecznej „NO PROMIL – NO PROBLEM”.

Szkoła wyraża gotowość uczestniczenia w następujących działaniach
związanych z realizacją kampanii:
  Przeprowadzenie zajęć profilaktycznych dla młodzieży w oparciu o przekazane

scenariusze.
  Przeprowadzenie spotkań z rodzicami na podstawie prezentacji.
  Przygotowanie na terenie szkoły tablicy tematycznej z informacją o kampanii.
  Przeprowadzenie na terenie szkoły konkursu na transparent tematyczny.
  Udział uczniów w konkursie NO PROMIL NO PROBLEM .
  Udział uczniów w inicjatywie profilaktycznej (marszu, happeningu, debacie)

organizowanej na terenie Waszej Gminy lub zorganizowanie samodzielnej
inicjatywy.

  Wyznaczenie koordynatora, do kontaktów z Ambasadorem kampanii w Gminie
i organizacji przebiegu kampanii na terenie szkoły.

  Udział koordynatora w spotkaniu organizowanym na terenie gminy.
  Udział w bezpłatnym szkoleniu przedstawicieli samorządu uczniowskiego.

 Inne, zaproponowane przez szkołę:
...............................................................................................................................................…...
..............................................................................................................................................….…
...................................................................................................................................................…

Osobą odpowiedzialną za realizację działań kampanijnych na terenie szkoły
oraz kontakt z Ambasadorem/inicjatorami kampanii jest: 

Pani/Pan ..............................................................…...............…....................

tel.: ..................................................… tel. kom.: ...................…....................

e-mail: ..................................................................….......................................

............................................
Czytelny podpis osoby 
zgłaszającej deklaracje


